CC-229-S (7-06)

DEPARTAMENTO DE SEGURO ECONOMICO DE ARIZONA

TABLA DE INGRESOS MENSUALES PARA ELEGIBILIDAD Y LAS TARIFAS DE PAGO POR CUIDADO DE NINOS
En efecto el 1" de julio 2006

Tamano NIVEL DE TARIFA 1 NIVEL DE TARIFA 2 NIVEL DE TARIFA 3 NIVEL DE TARIFA 4 NIVEL DE TARIFA 5 NIVEL DE TARIFA 6
de (L) L2) L3) (L4 (L5) (L6)
- INGRESO MAXIMO INGRESO MAXIMO INGRESO MAXIMO INGRESO MAXIMO INGRESO MAXIMO INGRESO MAXIMO
la familia IGUAL O MENOR QUE IGUAL O MENOR QUE IGUAL O MENOR QUE IGUAL O MENOR QUE IGUAL O MENOR QUE IGUAL O MENOR QUE
85% FPL* 100% FPL* 135% FPL* 145% FPL* 155% FPL* 165% FPL*
1 0-695 696 - 817 818 - 1,103 1,104 - 1,185 1,186 - 1,267 1,268 - 1,349
2 0-935 936 - 1,100 1,101 - 1,485 1,486 - 1,595 1,596 - 1,705 1,706 - 1,815
3 0-1,177 1,178 - 1,384 1,385 - 1,869 1,870 - 2,007 2,008 - 2,146 2,147 - 2,284
4 0-1417 1,418 - 1,667 1,668 - 2,251 2,252 - 2,418 2,419 - 2,584 2,585 - 2,751
5 0-1,658 1,659 - 1,950 1,951 - 2,633 2,634 - 2,828 2,829 - 3,023 3,024 - 3,218
6 0-1,899 1,900 - 2,234 2,235 - 3,016 3,017 - 3,240 3,241 - 3,463 3,464 - 3,687
7 0-2,140 2,141 - 2,517 2,518 - 3,398 3,399 - 3,650 3,651 - 3,902 3,903 - 4,154
8 0-2,380 2,381 - 2,800 2,801 - 3,780 3,781 - 4,060 4,061 - 4,340 4,341 - 4,620
9 0-2,622 2,623 - 3,084 3,085 - 4,164 4,165 - 4,472 4,473 - 4,781 4,782 - 5,089
10 0-2,862 2,863 - 3,367 3,368 - 4,546 4,547 - 4,883 4,884 -5,219 5,220 - 5,556
11 0-3,103 3,104 - 3,650 3,651 - 4,928 4,929 - 5,293 5,294 - 5,658 5,659 - 5,949**
12 0-3344 3,345 - 3,934 3,935 -5,311 5,312 - 5,705 5,706 - 6,069**
COPAGOS MINIMOS REQUERIDOS
1*" nifio dia completo = $1.00 dia completo = $2.00 dia completo = $3.00 dia completo = $5.00 dia completo = $7.00 dia completo = $10.00

bajo cuidado dia parcial = $0.50 dia parcial = $1.00 dia parcial = $1.50 dia parcial = $2.50 dia parcial = $3.50 dia parcial = $5.00
2% nifio dia completo = $0.50 dia completo = $1.00 dia completo = $1.50 dia completo = $2.50 dia completo = $3.50 dia completo = $5.00
bajo cuidado dia parcial = $0.25 dia parcial = $0.50 dia parcial = $0.75 dia parcial = $1.25 dia parcial = $1.75 dia parcial = $2.50
3* nifio dia completo = $0.50 dia completo = $1.00 dia completo = $1.50 dia completo = $2.50 dia completo = $3.50 dia completo = $5.00
bajo cuidado dia parcial = $0.25 dia parcial = $0.50 dia parcial = $0.75 dia parcial = $1.25 dia parcial = $1.75 dia parcial = $2.50

No hay requisito de

copago minimo pro el 4°

(o més) nifio(s) bajo cuidado del programa Cuidado de Nifios de Transicion.

4™ nifio

dia completo = $0.25

dia completo = $0.50

dia completo = $0.75

dia completo = $1.25

dia completo = $1.75

dia completo = $2.50

bajo cuidado dia parcial = $0.10 dia parcial = $0.25 dia parcial = $0.35 dia parcial = $0.60 dia parcial = $0.85 dia parcial = $1.25
5% nifio dia completo = $0.25 dia completo = $0.50 dia completo = $0.75 dia completo = $1.25 dia completo = $1.75 dia completo = $2.50
bajo cuidado dia parcial = $0.10 dia parcial = $0.25 dia parcial = $0.35 dia parcial = $0.60 dia parcial = $0.85 dia parcial = $1.25
6% nifio dia completo = $0.25 dia completo = $0.50 dia completo = $0.75 dia completo = $1.25 dia completo = $1.75 dia completo = $2.50
bajo cuidado dia parcial = $0.10 dia parcial = $0.25 dia parcial = $0.35 dia parcial = $0.60 dia parcial = $0.85 dia parcial = $1.25

Dia completo = 6 0 mas horas; dia parcial = menos de 6 horas

Familias recibiendo Assistencia para el Cuidado de Menores a base de su participacién con Servicios Protectores de Menores y Cuidado Temporal, el Programa Jobs, el Programa Arizona
Works, 0 que reciben Assistencia Efectivo (CA) y que trabajan, tal vez no tengan un nivel de tarifa asignado ni copago minimo requerido. Sin embargo, todas las familias pueden ser
responsables por pagar los cargos que excedan a los copagos minimos requeridos si las tarifas de sus proveedores exceden a las cantidades maximas permisibles en reembolsos estatales y/o
los proveedores cobran otros cargos adicionales.
* [ndice de Pobreza Federal (FPL) = guias de pobreza del US DHHS para 2006.
** Esta cantidad sera quivalente al limite del 85% del medio de ingresos estatales establecido en el estatuario Federal del Fondo del Desarollo y Cuidado de
Menores (criterio para ser elegible por los servicios de assistencia para el cuidado de menores).



CC-229-S (4-06) - REVERSE .
¢ES USTED ELEGIBLE PARA ASISTENCIA CON CUIDADO DE NINOS

A LOS NIVELES DE TARIFA L5 O L67?

¢ Queé significado tiene esto para mi?

Algunas veces cuando las familias son elegibles a los niveles de tarifa L5 o L6, el copago requerido por DES por nifio puede ser igual
0 mayor que la tarifa de pago de DES. Esto significa que no se haran pagos por nifios cuyos copagos sean iguales o mayores que la
tarifa de pago de DES (porque es responsabilidad de la familia pagar la cantidad del copago requerido por nifio al proveedor).

Todos los proveedores de cuidado de nifios fijan sus propias tarifas, y DES paga a los proveedores hasta cierta cantidad maxima. La
cantidad maxima varia segun el proveedor que usted haya seleccionado y de la edad de su nifio. Si el copago que requiere DES por su
nifio es menor que la tarifa de pago de DES, DES pagara la diferencia. Si el copago que requiere DES es igual 0 mayor que la tarifa de
pago de DES, DES no hara pago alguno por ese nifio.

Recuerde que si usted tiene mas de un nifio que necesita cuidado, el copago requerido por DES sera menos por el 2° y 3° nifio, y es
posible que DES pague una porcion del costo (atn cuando no hara pagos por el 1*" nifio).

¢Cbémo sé si esto es aplicable a mi caso?

Si usted es elegible para Asistencia con cuidado de Nifios a los niveles de tarifa L5 o L6, esto puede ser aplicable a usted. Cuando
seleccione a su proveedor pregintele cual es su tarifa de pago de DES por cada dia completo y cada dia parcial de cuidado. Las tarifas
varian segun la edad de su nifio, asi que asegurese de que el proveedor le dé la tarifa de pago DES que corresponda a la edad de su
nifio.

Si usted va a utilizar servicios de dia parcial (menos de seis horas diarias), la cantidad del copago diario serd menos y puede que DES
pague una porcion del costo.

Utilice la Tabla de Ingresos para Elegibilidad y las Tarifas de Pago por Cuidado de Nifios para buscar el copago que DES requiere por
cada uno de sus nifios. Substraiga la cantidad del copago por dia completo o dia parcial de la tarifa de pago del proveedor por dia
completo o dia parcial para ver cuanto pagara DES por nifio por dia.

Ejemplo:

Si usted es elegible para el nivel de tarifa L6, el copago por su 1 nifio bajo cuidado es $10.00 por dia completo, y el copago por su 2%
nifio bajo cuidado es $5.00 por dia completo. Si la tarifa de pago de DES de su proveedor es $10.00 por dia completo por cada uno de
sus nifios, DES pagara las cantidades siguientes por cada dia completo de cuidado por nifio:

ifaDES: 1% nifio-dia completo:  $10.00 dia parcial:  $5.00 2% nifio dia completo:  $10.00 dia parcial:  $5.00

Copago: -$10.00 -$5.00 - $5.00 -$2.50
Pago DES al proveedor: $0.00 = DES no $0.00 = DES no $5.00 = DES paga $2.50 = DES paga
paga al proveedor paga al proveedor al proveedor al proveedor

¢Colmo me afectara esto a mi?
Si usted es elegible al nivel L5 o L6 y selecciona a un proveedor cuya tarifa de pago de DES es menor o igual a la cantidad del copago
que DES requiere de usted, DES no hara pago alguno por su nifio al proveedor.

Sin embargo, si usted tiene mas de un nifio que necesita cuidado, el copago que DES requiere por ellos sera menor y puede que DES
pague una porcidn del costo (vea el ejemplo anterior).

¢ Qué opciones tengo si mi seleccion de proveedor no permite pagos de DES por mi nifio(s)?

Usted puede mantener activo su caso de Cuidado de Nifios. Su Especialista en Cuidado de Nifios continuara pendiente a su caso de

Cuidado de Nifios. Si usted decide mantener activo su caso:

+ Tiene que continuar informando todos los cambios dentro de dos dias de trabajo;

+ Tiene que cumplir con el proceso de revision por lo menos cada seis meses;

+ Si usted mas tarde hace otra seleccidn de proveedor que permite pagos de DES por su nifio(s), su Especialista autorizara los
servicios;

¢ Silalista de espera y prioridad para recibir servicios entra en efecto mientras su caso esté abierto, usted no serd incluida en la lista
y no tendra que esperar antes de recibir asistencia para el Cuidado de Nifios, O

Usted puede cerrar su caso. Si decide cerrar su caso:

¢ Su Especialista en Cuidado de Nifios le pedira que firme un formulario de renuncia voluntaria;

+ Si después decide volver a solicitar asistencia para el Cuidado de Nifios y es determinada elegible (ya cuando la lista de espera y
prioridad para recibir servicios esté en efecto), usted serd incluida en la lista de espera antes de recibir servicios.

Empleador/Programa con Igualdad de Oportunidades * Bajo los Titulos VI 'y VI de la Ley de Estadounidenses con Incapacidades del
afio 1990 (Americans with Disabilities Act: ADA) y la Ley de Derechos Civiles del afio 1964, Seccion 504 de la Ley de
Rehabilitacion de 1973, y la Ley de Discriminacion a Edad de 1975, el Departamento prohibe discriminar en los entradas, programas,
servicios, actividades o el empleo basado en raza, color de piel, religion, sexo, origen nacional, edad, e incapacidad. El Departamento
tiene que hacer arreglos razonables para permitir a una persona con una incapacidad participar en un programa, servicio o actividad.
Esto significa, por ejemplo, que si es necesario el Departamento debe proporcionar intérpretes de lenguaje en sefias para personas
sordas, un establecimiento accesible para sillas de ruedas, o materiales con letras grandes. También significa que el Departamento
tomara cualquier otra medida razonable que le permita a usted entender y participar en un programa o una actividad, incluso efectuar
cambios razonables en la actividad. Si usted cree que su incapacidad le impedira entender o participar en un programa o actividad, por
favor inférmenos lo antes posible qué necesita para acomodar su incapacidad. Para obtener este documento en otro formato u obtener
informacion adicional sobre esta politica, comuniquese al; (602) 542-4248; Servicios de TTY/TTD: 7-1-1.



